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1 .  緒言
　医療技術の進歩は，飛躍的に国民の健康水準を引
き上げた．同時に，いかにして健康寿命の延伸を図
るかが関心を集めている．しかしながら，糖尿病や
脂質異常症をはじめとした生活習慣病は増加の一途
をたどっている．これらと関連して，生体内で発生
する活性酸素の研究が，老化1）やDNA損傷2），疾
病3,4）など様々な分野で報告されており，我々の健
康問題を考える上では，必要不可欠となっている．
このような事実から，生活習慣病と活性酸素の関連
が強いと考えられる5）．
　酸化ストレスとは，活性酸素種の発生と抗酸化力
とのバランスが破綻した状態を指し，加齢や疾病に
より生じることから，生体における重要な局面をも
つとされている．そのため，生活習慣病の改善を目
的とした運動についても，より多くの酸素の取り込
みなどを必要とするため，これらとの関連性につい
て注目が集まっている．運動による正の側面と負の
側面を理解し，その均衡をとることは，大変重要で
あると考えられている．そのために，多くの研究者
によって，運動強度や時間による酸化ストレスとの
関係性について多数報告されている6-8）．しかしな
がら，心拍数に関連する指標で運動強度を規定し，
酸化ストレスや抗酸化力の変化について検討した報
告は少ない9）．
　そこで本研究では，心拍数という簡便な指標を用
いて，運動負荷における酸化ストレスおよび抗酸化
力の変化について検討を行った．
2 .  方法
2 . 1   対象
　対象は，日常的に運動習慣のあるK大学健康体
育学科に所属する男子学生7名とした．身体的特性
は，年齢20.3±2.4歳，身長171.2±6.2㎝，体重68.8±
7.8㎏，BMI23.4±1.3kg/m2，体脂肪率15.1±2.8％で
あった．対象者には，喫煙習慣や疾患がないこと，
サプリメントの摂取習慣がないことを確認した．本
研究は，ヘルシンキ宣言に基づき，事前に十分な説
明を行い，実験参加の承諾を得た上で実施した．実
験前日には，激運動は行わないように指示し，アル
コール等の摂取も制限した．また，抗酸化物質の関
与を除外する目的で前日の夕食後，水分以外の飲食
をしない状態で実施した．
2 . 2   漸増運動負荷試験
　漸増運動負荷試験は，90Wから開始し，2分毎に
30Wずつ負荷強度が増加する設定で行った．自転車
エルゴメーター（75XLⅢ，コンビ社製）を用い，
カルボーネン法（％HRReserve法：％HRR）に
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2 . 4   統計処理
　サンプル間の比較には，反復測定による一元配置
の分散分析を用いた．さらに，異なる測定時期にお
ける差については，多重比較（Bonferroni）を実施
した．統計ソフトは，SPSS ver.18.0 for windowsを
用い，有意水準を5％とした．
3 .  結果
　すべての結果は，平均値±標準偏差で示した．
カルボーネン法から算出した60％および80％HRR
の目標心拍数は，149.3±3.3bpmおよび174.5±
1.7bpmであった．運動負荷時のd-ROMs testの変化
は，運動前306.4±35.0CARR.U，60％HRR時328.8
±48.0CARR.U，80％HRR時349.0±53.9CARR.U，
運動終了30分後322.2±46.4CARR.Uであった（図
2）．また，BAP testの変化は，運動前3294.5±
168.3μmol/L，60％HRR時3651.9±116.4μmol/L，
80％HRR時3696.5±237.6μmol/L，運動終了30分後
3400.9±177.5μmol/Lであった（図3）．
4 .  考察
　本研究では，有意差を示さなかったものの，酸化
ストレス度は増加傾向を示した．先行研究では，高
強度かつ長時間の運動によって，酸化ストレスが亢
従った10）．
目標心拍数＝｛（220-年齢）-安静時心拍数｝×運動強度
＋安静時心拍数
　この計算式から60％および80％となる運動強度
の目安となる目標心拍数を設定した．運動は80％
HRRになった時点をもって終了とした．その後，
30分の安静を設けた．血液サンプルは，運動前，
60％HRR時，80％HRR時，運動終了後30分の計4回
採取した．
2 . 3   採血および血液検査
　指先部を穿刺し，自己採血で200μl/回採取し
た．採取した血液を遠心分離し，血清状態で冷凍保
存した．血清からフリーラジカル装置（F.R.E.E. ウ
イスマー社製）を用いて酸化ストレス度と抗酸化力
を測定した．酸化ストレス度は，d-ROMs Kit （ウ
イスマー社製），抗酸化力はBAP Kit （ウイス
マー社製）を使用し，各kitのプロトコールに準じ
て実施した．
2 . 3 . 1   d-ROMs test
　d-ROMs testは，酸化ストレスの指標として利用
されている．血液サンプル中の活性酸素代謝物が，
鉄の存在下でフェントン反応により生成されるラジ
カルがアルキル置換芳香族アミンを酸化させ，有色
の誘導体を生成する反応を利用し濃度を測定してい
る（図1）．
2 . 3 . 2   BAP test
　BAP testは，抗酸化力の指標とされている．特
殊な色素基質に結合した三価鉄イオンを含む溶液
が，二価鉄イオンに還元されると無色に変化する反
応を利用して抗酸化力を測定している．
R-OOH＋Fe2＋   →  R-O＊ +Fe3＋ +OH- 
R-O*＋A-NH2   →  R-O－＋[A-NH2＊ ]＋ 
             ＊アルコキシルラジカルの場合 
R-OOH＋Fe3＋   →  R-OO＊＋Fe2＋＋H＋ 
R-OO*＋A-NH2  →  R-OO－＋[A-NH2＊ ]＋  
             ＊ペルオキシラジカルの場合 
 
 
図 1 酸化ストレス度（d-ROMs test）の測定原理 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１　酸化ストレス度（d-ROMs test）の測定原理
 
 
 
図 2 運動負荷による酸化ストレス度（ｄ－ROMs test）の変化 
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図２　運動負荷による酸化ストレス度（ｄ－ROMs test）の変化
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進することを示唆する報告が多くみられる6-8）．一
方，本研究では短時間の高強度運動においても一過
性に酸化ストレス度は上昇傾向を示した．しかしな
がら，抗酸化力においては60％から80％間に酸化ス
トレス度のような急激な増加傾向は認められなかっ
た．これは，Jammesら11）による報告と類似した結
果であった．
　このことから，抗酸化力の変化については，運動
強度の増加に伴い，細胞質や細胞膜上および血中に
存在する抗酸化力の働き12）が活性化し，酸化スト
レスの制御に寄与していると考えられている．しか
しながら，60％HRRを上回るような運動では，酸
化ストレス度が抗酸化力を上回る可能性があり，酸
化‐抗酸化の均衡が破綻した状態であると推察され
る．そのため，一定の運動強度を上回る負荷には注
意が必要であることが示唆された．さらに，強度や
心拍数という簡便な指標からも，生体内での活性酸
素種生成の増加を推察することは十分に可能である
が，今後検討すべき課題も多い．
　加齢や疾病の罹患によって，体内の酸化ストレス
は多様な変化を起こす．本研究の対象は若年者で
あった．今後は幅広い年齢層や有病者に対して，運
動と酸化ストレスの関係を検討することで，安全面
への配慮や，運動機能を維持向上させるために，必
要な運動量などを模索していきたい．
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Abstract
[Purpose]
  The aim of this study was to examine changes of oxidative stress and antioxidant status during incremental load 
exercise prescribed by a simple index. 
[Subjects]
  Seven students participated in this study.
[Method] 
  Subjects performed incremental load exercise on a cycle ergometer. Blood samples were taken at 4 time points: 
before exercise(Pre), at 60%HRR, 80%HRR, and 30 minutes after exercise, to analyze oxidative stress(d-ROMs) and 
antioxidant status(BAP).
[Results] 
  d-ROMs showed a tendency to increase. BAP were significantly higher in 60%HRR and 80%HRR compared with 
Pre.
[Conclusion] 
  These results suggested that more attention should be paid to load than on constant intensity.
Changes of Oxidative Stress and Antioxidant Status during Incremental 
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